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Pemeriksaan malaria adalah suatu pemeriksaan untuk mendiagnosa penyakit 
malaria secara tepat. Salah satu pemeriksaan yang diyakini adalah pemeriksaan 
secara mikroskopik dengan melakukan pewarnaan terhadap sediaan darah malaria. 
Pewarna giemsa dengan pengenceran 10% adalah yang dianjurkan karna hasil 
yang diberikan baik. Dan untuk memberikan hasil yang baik tersebut pewarnaan 
sediaan darah dengan pengenceran giemsa 10% harus menggunakan waktu yang 
tepat sesuai dengan yang telah ditetapkan. Jika pewarnaan terlalu cepat atau lama 
akan mempengaruhi hasil mikroskopik dari sediaan darah tersebut. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui pengaruh variasi waktu menggunakan giemsa 10% 
terhadap hasil sediaan darah malaria. Jenis penelitian ini adalah pra eksperimen 
dengan desain one shot case study, sediaan darah yang mengandung plasmodium 
falciparum dibuat sebanyak 27 sediaan diwarnai menggunakan giemsa dengan 
konsetrasi 10% dengan lama pewarnaan yang di variasi 20 menit, 30 menit dan 40 
menit. Hasil pewarnaan diperiksa secara mikroskopik dan dikategorikan dalam 2 
kategori yaitu baik dan tidak baik. Data yang diperoleh diuji secara statistik 
dengan uji Kruskal-wallis. Dari penelitian yang dilakukan didapatkan hasil 
pewarnaan pada waktu 20 menit terdapat 4 sediaan yang baik dan 5 tidak baik, 
pada waktu 30 menit semua sediaan memiliki kriteria baik, dan pada waktu 40 
menit terdapat 4 sediaan yang baik dan 5 sediaan tidak baik. Hasil uji statistik 
menggunakan uji Kruskal-Wallis didapatkan nilai signifikan 0,022 (<0,05). Dari 
hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa adanya pengaruh variasi waktu 
pewarnaan menggunakan giemsa 10% terhadap hasil sediaan darah malaria, dan 
waktu yang baik untuk pewarnaan dengan giemsa 10% adalah 30 menit. 
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A. Latar Belakang 
Malaria adalah penyakit infeksi parasit yang  masih menjadi masalah 
kesehatan masyarakat terutama di daerah endemis, yang sangat mempengaruhi 
angka kesakitan dan kematian para bayi,anak balita dan ibu melahirkan serta 
dapat menimbulkan kejadian luar biasa (KLB). Malaria merupakan penyakit 
protozoa yang ditularkan melalui gigitan nyamuk anopheles. Nyamuk 
anopheles Sadalah satu-satunya vektor dari penyakit malaria pada manusia. 
Organisasi kesehatan dunia (WHO) mengatakan bahwa sekitar 3,2 miliar 
orang tetap berisiko untuk serangan malaria secara global. Di indonesia pada 
tahun 2010 terdapat 465.000 kasus positif malaria dan angka ini telah 
menurun pada tahun 2015. Pada tahun 2016 kematian mlaria mencapai 
445.000.  
Untuk mendiagnosa penyakit malaria secara tepat perlu dilakukan 
pemeriksaan darah di laboratorium. Salah satu teknik diagnosa malaria yang 
paling diyakini dan dapat menemukan jenis serta stadium dari parasit 
plasmodium adalah pemeriksaan  mikroskopis. Pemeriksaan mikrokopis 
merupakan Gold Standart untuk identifikasi malaria. Cara pemeriksaan ini 
merupakan pemeriksaan yang dianjurkah oleh WHO dan kementrian 
kesehatan republik indonesia, karena melalui pemeriksaan ini plasmodium 
penyebab malaria dapat dibedakan berdasarkan stadium parasit yang ada di 
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dalam darah, gambaran eritrosit yang terinfeksi parasit dan gambaran 
morfologi parasit yang ada di dalam sel eritrosit. 
 Pemeriksaan mikroskopik sediaan darah malaria dapat diwarnai dengan 
beberapa pewarna diantaranya Giemsa, Leishman, Field dan Wright. Pewarna 
yang sering digunakan adalah giemsa (sandjaja, 2007). 
Pewarnaan giemsa merupakan proses osmosis, sehingga dibutuhkan 
konsentrasi tertentu dari larutan giemsa yang tersedia (Giemsa stock). Oleh 
sebab itu giemsa harus diencerkan terlebih dahulu sebelum digunakan untuk 
mewarnai sel darah (Ndaru, 2012). Tujuan pengenceran giemsa yaitu agar 
plasmodium yang berada dalam sel darah merah dapat menyerap zat warna 
dari giemsa (Tjokrosonto, 2003).  
 Pewarnaan giemsa adalah campuran antara methilen blue dengan larutan 
eosin,bila sediaan darah diwarnai dengan larutan tersebut, maka akan terlihat 
eritrosit berwarna merah muda,inti lekosit menjadi lembayung tua, sitoplasma 
parasit malaria menjadi biru, inti parasit berwarna merah (Irianto, 2013). 
Menurut Depertemen Kesehatan RI 2007 pewarnaan giemsa mempunyai 
standar pengenceran, dan setiap pengenceran mempunyai waktu pewarnaan 
yang berbeda-beda. Pewarna giemsa dengan pengenceran 10% sebagai 
pewarna yang umum digunakan agar sediaan terlihat lebih jelas, dengan latar 
belakang jenih, warna eritrosit dan leukosit terlihat kontras dan jelas 
(Kurniawan, 2010).  
Namun di lapangan, menurut hasil penglihatan atau survey pada 
laboratorium menggunakan pengenceran giemsa yang tidak sesuai dengan 
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waktu yang sudah ditentukan, waktu yang digunakan lebih lama dari waktu 
yang sudah ditentukan karena banyaknya pasien dan untuk mempercepat 
proses pewarnaan maka waktu yang digunakan tidak sesuai dengan 
pengenceran. 
Jika waktu pewarnaan terlalu cepat menyebabkan apusan tidak terwarnai 
dengan sempurna, begitu juga sebaliknya jika pewarnaan dilakukan terlalu 
lama dapat mempengaruhi warna dan bentuk parasit,sehingga hasil 
pembacaan apusan untuk melihat parasit malaria sulit ditenggakkan (Rahmad, 
2011). Pewarnaan malaria harus dilakukan dengan waktu yang maksimal 
dengan harapan zat pewarna  giemsa  yang digunakan dapat diserap sampai 
dasar sedian darah. 
Hasil pewarnaan sediaan  dengan menggunakan waktu yang tidak sesuai 
dengan pengenceran giemsa akan memberikan hasil yang tidak baik 
diantaranya, secara makroskopik gambaran bentuk sediaan tidak terlihat 
jernih, gambaran warna sediaan tidak menunjukkan kombinasi warna merah, 
ungu dan biru. Apabila sediaan dilihat dibawah mikroskop, latar belakang 
sediaan terlihat kotor atau tidak jernih,warna eritrosit dan lekosit tidak terlihat 
kontras dan jelas serta sediaan banyak dipenuhi partikel-partikel giemsa. 
Pewarnaan yang tidak baik akan mempengaruhi hasil perhitungan parasit 
(Irianto, 2013).  
Berdasarkan hal tersebut saya tertarik untuk meneliti tentang “Pengaruh 
variasi waktu pewarnaan menggunakan giemsa 10% terhadap hasil 
sediaan darah malaria”  
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B. Rumusan Masalah 
Apakah ada pengaruh variasi waktu pewarnaan menggunkan giemsa 10% 
terhadap hasil sediaan darah malaria? 
C. Tujuan 
1. Tujuan umum 
Mengetahui adanya pengaruh dari variasi waktu pewarnaan terhadap hasil 
sediaan darah malaria. 
2.  Tujuan khusus 
a. Mengetahui gambaran warna latar belakang dari setiap waktu 
pewarnaan 20 menit, 30 menit, dan 40 menit menggunakan giemsa 
10%.  
b. Mengetahui gambaran warna eritrosit dari setiap waktu pewarnaan 20 
menit, 30 menit, dan 40 menit menggunakan giemsa 10%.  
c. Mengetahui gambaran warna lekosit dari setiap waktu pewarnaan 20 
menit, 30 menit, dan 40 menit menggunakan giemsa 10%.  
d. Mengetahui gambaran warna plasmodium (inti sel dan sitoplasma) dari 
setiap waktu pewarnaan 20 menit, 30 menit, dan 40 menit 
menggunakan giemsa 10%.  
e. Mengetahui waktu terbaik untuk pewarnaan sediaan darah malaria 







1. Bagi Peneliti 
Sebagai wadah menerapkan ilmu pengetahuan yang diperoleh selama 
mengikuti pendidikan di Jurusan Analis Kesehatan Poltekkes Kemenkes 
Kupang. 
2. Bagi Institusi 
Sebagai bahan referensi karya tulis ilmiah oleh mahasiswa Jurusan Analis  
Kesehatan Kupang dan peneliti lain yang membutuhkan 
3. Bagi Instansi Kesehatan 
Sebagai sumber informasi mengenai pewarnaan sediaan malaria, dan 
























A. Defenisi Malaria 
Istilah malaria berasaldari bahasa italia,yaitu mal (buruk) dan 
area(udara). Sehingga malaria bearti penyakit yang sering terjadi pada 
daerah dengan udara buruk akibat lingkungan yang buruk (zulkoni,2011). 
Berikut ini adalah defenisi penyakit malaria : 
1. Malaria adalah suatu penyakit infeksi dengan demam berkala yang 
disebabkan oleh parasit plasmodiu (termasuk protozoa) dan ditularkan 
oleh nyamuk anopheles betina (zulkoni,2011). 
2. Malaria adalah penyakit infeksi parasit yang disebabkan oleh 
plasmodium yang menyerang eritrosit yang ditandai dengan 
ditemukannya bentuk aseksual dalam darah (Nuratif dan 
kusuma,2013). 
Malaria juga merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh 
beberapa parasit plasmodium yang hidup dan berkembangbiak dalam 
sel darah merah manusia dan penyakit ini secara alami ditularkan 
melalui gigitan nyamuk Anopheles betina,penyakit malaria dapat 
menyerang semua kelompok umur dan semua jenis kelamin 
(Depkes,2003). 
Nyamuk anopheles hidup di daerah iklim tropis dan subtropis, 
tetapi juga bisa hidupdi daerah yang beriklim sedang. Nyamuk ini 
jarang ditemukan pada daerah dengan ketinggian lebih dari 2.000 – 
2500 meter. tempat perindukannya bervariasi tergantung spesies,dan 
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dapat dibagi menjadi 3 kawasan yaitu pantai,pendalaman dan kaki 
gunung (Depkes,2008). 
B. Etiologi  Malaria 
Menurut Irianto (2013),malaria disebabkan oleh protozoa dari genus 
plasmodium. Pada m manusia plasmodium terdiri dari 4 spesies yaitu : 
1. Plasmodium  falciparum, menyebabkan malaria tropika. Spesies ini 
ditemukan oleh Welch pada tahun 1897, masa sporolasinya setiap 1-2x 
24 jam,dengan gejala demam timbul tidak menentu. 
2. Plasmodium vivax,menyebabkan malaria tertiana. Spesies ini diberi 
nama oleh Grassi dan Feliti pada tahun 1980,dan sporilasinya setiap 2x 
24 jam. 
3. Plasmodium malariae,menyebabkan malaria quartana. Plasmodium 
malariae nditemukan pada tahun 1880 oleh Laveran,dengan masa 
sporulasinya setiap 3x 24 jam. 
4. Plasmodium ovale, menyebabkan malaria ovale. Plasmodium ovale 
ditemukan oleh stephens pada tahun 1922, merupakan penyebab 
penyakit limpa dan masa sporulasinya 48jam. 
C. Jenis sedian darah 
a. Sediaan kering yang tipis 
Sediaan kering yang tipis dan telah dipulas memungkinkan untuk 
mempelajari morfologi parasit dan keadaan sel darah. Sedian ini 
memberikan suatu kemungkinan untuk membedakan morfologi 
parasit protozoa,hubungannya dengan sel darah lebih dipercaya 
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daripada sediaan darah tebal. Teknik pembuatan sediaan tipis baik 
pada kaca tutup maubukan pada kaca beda, sama seperti 
penelitiaan hematologi. 
b. Sediaan kering yang tebal 
Sediaan tebal yang telah dihilangkan hemoglobinnya, yang 
menghasilkan suatu konsentrasi parasit yang jauh lebih tinggi 
daripada sediaan yang tipis, berguna apabila jumlah parasit kecil 
atau sediaan tipisnya negatif. Terutama ini berguna untuk 
menemukan plasmodium dalam penyelidikan malaria dan pada 
penderita dengan infeksi menahun atau dalam menemukan 
trypanosoma, leishmania, dan mikrofilaria. Sediaan yang tebal 
bukanlah suatu tetesan yang tebal, tetapi suatu usapan yang 
diratakan pada suatu ketebalan 50 mikron atau kurang,sehinggan 
cukup jernih untuk pemeriksaan dengan mikroskop apabila telah 
dihilangkan hemoglobinnya (Budiwiyono,1995). 
D. Sediaan  Malaria 
Pemeriksaan laboratorium untuk menegakkan diagnosapenyakit malaria 
dapat dilakukan dengan banyak metode. Salah satu metode yang paling 
diyakini dapat menemukan jenis serta stadium dari parasit plasmodium 
adalah pembacaan sediaan darah malaria(safar,2009). 
1. Sediaan darah tipis 
a. Kelebihan dan kekerungan 
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Kelebihan pada pembacaan pada sediaan ini,bentuk parasit 
plasmodum berada dalam eritrosit sehingga didapatkan bentuk 
parasit yang utuh dan morfologinya sempurna. Serta lebih mudah 
untuk menentukan spesies dan stadium parasit dan perubahan pada 
eritrosit yang dihinggapi parasit dapat dilihat jelas (hadidjaja, 
1992). Kelemahan dari sediaan darah tipis yaitu kemungkinan 
ditemukan parasit lebih kecil karena volume darah yang digunakan 
relatif sedikit (Irianto, 2009). 
b. Sediaan darah tipis yang baik. 
Pada sediaan darah tipis,ada bagian yang tebal dan tipis. 
Jika sediaan terlalu tebal akan menutupi sel-sel eritrosit satu sama 
lain sehingga mempersulit penilaian, jika sediaan terlalu tipis maka 
sel-sel akan kehilangan bentuk binkonkafitasnya terutama pada 
daerah tepi (zulkoni,2010) 
Pada sedian tidak seperti bendera robek terutama pada 
bagian ekor sediaan. Karena pada bagian ekor eritrosit menyebar, 
sehingga mempermudah untuk mengetahui bentuk parasit 
plasmodium serta morfologinya, sedaian juga tidak berlobang dan 
tidak terputus-putus (Zulkoni,2010) 
c. Kriteria penilaian sedian darah tipis  
Kriteria penilaian darah tipis yang baik secara mikroskopik dinilai 
dari gambaran bentuk sediaan terlihat jernih, gambaran warna sediaan 
darah kombinasi warna merah ,ungu dan biru. Sedangkan secara 
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mikroskopis dinilai dari latar belakang jernih,biru pucat dan pucar 
kemerah-merahan, sel-sel eritrosit warna kontras yang jelas, sebagian 
leukosit terlihat jelas dan bersih dari partikel-partikel giemsa.  
2. Sediaan darah tebal 
Sedian darah tebal biasanya di hemolisis terlebih dulu sebelum 
pewarnaan, sehingga parasit tidak lagi tampak dalam eritrosit. 
Kelebihan dari sediaan ini yaitu dapat menemukan parasit lebih cepat 
karena volume darah yang digunakan lebih banyak. Jumlah parasit 
lebih banyak dalam satu lapang pandang, sehingga pada infeksi ringan  
lebih mudah ditemukan. Sedangkan kelemahan dari sediaan darah 
tebal bentuk parasit yang kurang lengkap morfologinya (Safar,2009). 
Sediaan darah yang dibuat harus bersih yaitu sediaan tanpa 
endapan zat pewarnaan. Sediaan juga tidak terlalu tebal, ukuran 
ketebalan dapat dinilai dengan meletakkan sedian darah tebal di atas 
arloji. Bila jarum arloji masih dapat dilihat samar-samar menunjukkan 
ketebalan yang tepat (Sandjaja,2007). 
Selain menggunakan arloji dapat juga dengan cara meletakkan 
sediaan darah tebal di atas koran, kalau tulisan di bawah koran sediaan 
masih terbaca, bearti tetesan tadi cukup baik (Sandjaja,2007). 
Hasil sediaan darah yang baik ialah inti sel darah putih biru 
lembayung tua, granula biasanya tidak tampak, hanya granula 
eosinofil. Trombosit berwarna lembayung muda dan sering 
berkelompok. Parasit tampak kecil, batas sitoplasma sering tidak nyata 
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(Irianto,2009).Titik maurer dan titik zieman (P.malariae) biasanya 
hilang. Titik scuffner sering masih terlihat sebagai zona merah. Bentuk 
cincin sering tampak sebagai koma, tanda seru atau burung terbang, 
terutama pada P.falciparum(Irianto,2009).Tropozoid yang sudah agak 
besar tampak pigmen. Sitoplasma P.vivax dapat terlihat jelas seperti 
amuboid. Sitoplasma P.malariae mulai mengumpal disekitar inti, 
skizon tampak jelas (Irianto, 2009). 
E. Kesalahan pembuatan sediaan darah 
Menurut Direktorat jendral PP dan PL (2011) ada beberapa 
kesalahan yang sering dijumpai pada pembuatan sediaan darah meliputi : 
1. Jumlah darah yang digunakan terlalu banyak, sehingga warna sediaan 
darah tebal menjadi gelap atau menjadi biru. Parasit malaria pada 
sediaan darah tebal sulit dilihat karena banyaknya sel darah putih. 
Demikian juga pada sediaan darah tipis, bertumpukannya sel darah 
merah menyebabkan parasit sulit dilihat. 
2. Jumlah darah yang digunakan terlalu sedikit, tidak memenuhi syarat 
yang diperlukan untuk menyatakan bahwa sediaan darah tersebut 
megatif. 
3. Sediaan darah berlemak atau kotor dapat menyulitkan pemeriksaan. 




4. Ujung objek glass kedua yang bergerigi atau terlalu tajam akan 
menyebabkan penyebaran sediaan darah tipis tidak rata dan ujungnya 
tidak berbentuk lidah. 
5. Sediaan darah tebal yang terletak di ujung objek glass, dapat 
menyulitkan pemeriksaan karena posisi meja sediaan darah sudah 
maksimal (tidak dapat digeser).  
F. Giemsa 
Giemsa adalah zat warna yang terdiri dari eosin dan metilen azur 
memberi warna merah muda pada inti dan metilen blue memberi warna 
biru pada sitoplasma. Ketiga jenis zat warna ini dilarutkan dengan metanol 
dan gliserin. Larutan ini dikemas dalam botol coklat dan dikenal sebagai 
Giemsa stock. Giemsa stok harus diencerkan terlebih dulu sebelum dipakai 
mewarnai sel darah. Elemen-elemen zat warna giemsa akan terlarut 
sempurna selama 40-90 menit dengan aquades atau buffer. Setelah itu 
semua elemen zat warna akan mengendap dan sebagian lagi balik 
kepermukaan membentuk lapisan tipis seperti minyak. Oleh sebab itu 
Giemsa stock tidak boleh tercemar air. 
G. Pewarnaan Sediaan darah 
Pewarnaan sediaan darah malaria dapat menggunkan beberapa 
macam pewarnaan, misalnya dapat menggunakan zat warna menurut 
Romanowsky yaitu pewarnaan Leishman, Giemsa, Field dan Wright. Zat 
warna yang sering digunakan adalah Giemsa (Sandjaja,2007). 
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Faktor-faktor yang harus diperhatikan untuk mencapai pewarnaan 
yang baik : 
1. Kualitas dari giemsa stock yang digunakan sesuai dengan 
standar mutu : 
a. Giemsa stock yang belum tercemar air. 
b. Zat warna pada giemsa masih aktif. 
2. Kualitas dari air pengencer giemsa 
a. Air pengencer giemsa harus jernih,tidak berbau. 
b. Derajat keasamaan pengencer hendaknya berada pada pH 
6,8-7,2. Perubahan pH pada larutan giemsa berpengaruh 
pada sel-sel darah. 
3. Kualitas dari pembuatan sel darah 
Ketebalan sel darah yang diwarnai mempengaruhi hasil 
pewarnaan, semakin berat fiksasi akan semakin sukar bagi 
larutan giemsa menerobos plasma darah untuk melakukan 
proses hemolisa. 
4. Kebersihan sediaan darah 
Zat warna yang mengendap dipermukaan pada akhir 
pewarnaan tertinggal pada sel darah dan mengotorinya. Oleh 
karena itu pada akhir pewarnaan giemsa harus dibilas dengan 
air mengalir. 
H. Pengenceran giemsa 
Beberapa cara mengencerkan giemsa diantaranya : 
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1. Pngenceran 3%  
a. Ambil 0,3 ml giemsa stock. 
b. Tambahkan 9,7 ml larutan buffer dan campuran ini siapdigunakan 
untuk pewarnaan. 
c. Lama pewarnaan 45 menit. 
2. Pengenceran 10%  
a. Ambil 1 ml larutan giemsa stock. 
b. Tambahkan 9 ml larutan buffer dan campuran ini siap digunakan 
untuk pewarnaan. 
c. Lama pewarnaan 30 menit. 
3. Pengenceran 15%   
a. Ambil 1,5 ml giemsa stock. 
b. Tambahkan 8,5 ml larutan buffer dan campuran ini siap digunakan 
untuk pewarnaan. 
c. Lama pewarnaan 20 menit. 
4. Pengenceran 20% 
a. Ambil 2 ml cairan giemsa stock. 
b. Tambahkan 8 ml larutan buffer dan campuran ini siap digunakan 
untuk pewarnaan. 









A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah Pra Eksperimen dengan desain 
One Shot Case Study. 
B. Tempat Dan Waktu Penelitian 
1. Tempat 
Sampel darah mengandung Plasmodium malaria diambil dan warnai di 
Puskesmas Nulle Kabupaten TTS, selanjutnya dilakukan pembacaan 
hasil pewarnaan di laboratorium Parasitologi Jurusan Analis 
Kesehatan. 
2. Waktu 
Penelitian dilakukan pada bulan maret-april 2019 
C. Variabel Penelitian 
1. Variabel bebas : 
Waktu 20 menit, 30 menit, dan 40 menit. 
2. Variabel terikat : 
Gambaran mikroskopik : latar belakang, eritrosit, leukosit, plasmodium 
(inti sel dan sitoplasma) 
D. Sampel 
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah darah  
penderita malaria. Menurut Supranto(2000) untuk replikasi eksperimen 
dapat dihitung secara sederhana menggunakan rumus : 
(t-1) (r-1) ≥ 15 
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Dimana :  t = banyaknya kelompok perlakuan 
  r = jumlah replikasi 
Dalam penelitian ini ada 3 jenis perlakuan terhadap spesimen darah 
yang mengandung plasmodium,sehingga jumlah replikasi untuk setiap 
perlakuan dapat dihitung sebagai berikut : 
(t-1) (r-1) ≥ 15 
(3-1) (r-1) ≥ 15 
(2) (r-1) ≥ 15 
2r – 2 ≥ 15 
r ≥ 17/2 
r ≥ 8,5 = 9 
E. Defenisi Operasional 
Tabel 1. Defenisi operasional 
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Warna inti sel dan 
sitoplasma setelah 
dilakukan pewarnaan. 












F. Prosedur penelitian 
1. Pesiapan  
a. Pengurusan surat ijin penelitian. 
b. Penjelasan tentang penelitian kepada petugas laboratorium 
2. Pelaksanaan  
a. Pengambilan sampel darah yang positif malaria.  
b. Pembuatan campuran giemsa untuk pewarnaan 
1) Pengenceran giemsa 10%  : 
xxx 
 
a) Ambil 2 ml larutan giemsa stock. 
b) Tambahkan 18 ml air larutan buffer lalu dihomogenkan.  
c. Pembuatan apusan darah 
1)  Objek glass dipegang diatas cari yang di tusuk, teteskan 1 tetes 
darah (2µl) di bagian tengah objek glass untuk sediaan darah 
tipis, dan teteskan 3 tetes darah (6µl) di bagian ujung untuk 
sediaan darah tebal. 
2) Letakkan objek glass yang berisi tetesan darah di atas meja atau 
permukaan yang rata. 
3) Untuk membuat sediaan darah tipis, ambil objek glass (objek 
glass kedua), tempelkan ujungnya pada tetes darah kecil sampai 
darah menyebar. 
4) Dengan sudut 45° geser objek glass tersebut dengan cepat 
berlawanan dengan tetes darah tebal,sehingga didapatkan 
sediaan apus (seperti bentuk lidah). 
5) Untuk sediaan darah tebal, ujung objek glass ditempelkan pada 
ketiga tetes darah tebal. Darah dibuat homogen dengan cara 
memutar ujubg objek glass searah jarum jam, sehingga 
terbentuklah bulatan dengan diameter 1 cm. 
6) Diberikan label dan sediaan darah dibiarkan kering pada tempat 
yang datar dengan suhu ruangan. 
d. Pewarnaan pada sediaan apusan darah 
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Sediaan darah yang sudah kering diteteskan beberapa tetes 
metanol menggunakan pipet pada bagian darah tipis saja, biarkan 
terendam selama 2-3 detik, lalu dibiarkan kering sempurna dan di 
warnai dengan giemsa 10%, dengan waktu yang digunakan  yaitu 
20 menit, 30 menit, dan 40 menit.  
e.  Pembacaan hasil   
1) Sediaan diamati dengan pembesaran lensa objektif 100x dan 
okuler 10x dengan bantuan minyak imersi. 
2) Setelah didapat lapang pandang, diperhatikan latar belakang, 
warna sel-sel eritrosit dan lekosit. 
3) Perhatikan warna inti sel dan sitoplasma pada sediaan darah 
yang diperiksa.  
G. Analisis hasil 
Hasil dianalisis secara deskriptif dengan menggambarkan hasil 
pewarnaan sediaan darah secara mikroskopik meliputi latar belakang, sel-
sel eritrosit, leukosit, plasmodium (inti sel dan sitoplasma) dalam bentuk 
gambar dan tabel, dan dikategorikan dalam kriteria baik dan tidak baik. 
Dan dilakukan uji statistik dengan menggunakan uji normalitas dan 
didapatkan hasil berdistribusi tidak normal sehingga dilanjutkan dengan 







HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Nulle, dengan karakteristik 
sampel adalah darah yang mengandung parasit malaria Plasmodium 
Falciparum stadium tropozoit dengan kepadatan yang rendah. Penelitiaan 
ini bertujuan untuk mengetahui adanya pengaruh variasi waktu pewarnaan 
menggunakan giemsa 10% terhadap sediaan darah malaria. Dari sampel 
darah yang diambil dilakukan pembuatan sediaan darah sebanyak 27 slide 
dan difiksasi menggunakan methanol absolut yang selanjutnya diwarnai 
menggunakan giemsa dengan konsentrasi 10% dengan lama pewarnaan 
yang berbeda-beda yaitu 20 menit, 30 menit, dan 40 menit. Selanjutnya 
sediaan darah malaria yang telah diwarnai dilakukan pengamatan dan 
dilakukan penilaian di laboratorium Parasitologi Jurusan Analis Kesehatan 
Poltekkes Kupang. 
Hasil penilaian pewarnaan sediaan darah malaria meliputi penilaian 
secara mikroskopik, kriteria sediaan darah yang baik secara mikroskopik 
dinilai dari latar belakang, warna lekosit, sitoplasma, inti dan warna 
eritrosit. Unsur-unsur dan skor yang dinilai dari hasil pewarnaan sediaan 







Tabel 2. Unsur-unsur dan skor hasil pewarnaan  
Skor Latar 
belakang 







































Hasil pewarnaan dikatakan baik apabila skor 1, dikatakan tidak 
baik (jelek) apabila mendapat skor 0. Berikut adalah Data hasil 
pemeriksaan sediaan darah dan skor penilaian yang dinilai secara 
mikroskopis dapat dilihat pada tabel 3 dan tabel 4. 
Tabel 3. Hasil pemeriksaan 
No Replikasi 20 menit 30 menit 40 menit 
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6 VI Tidak baik 
(lekosit dan 
sitoplasma) 





7 VII Tidak baik 
(lekosit dan 
sitoplasma) 
Baik Baik  


















Skor penilaian hasil pewarnaan sediaan 
darah 
20 menit  30 menit  40 menit 
1 I 1 1 0 
2 II 1 1 0 
3 III 0 1 1 
4 IV 0 1 1 
5 V 1 1 1 
6 VI 0 1 0 
7 VII 0 1 1 
8 VIII 1 1 0 
9 IX 0 1 0 
 
Hasil penelitian diperoleh bahwa pada waktu 20 menit ada 4 
sediaan saja yang baik dan 5 sediaan lainya tidak baik,  pada waktu 30 
menit seluruh sediaan darah memiliki kriteria baik, dan pada waktu 40 
menit didapatkan 4 sediaan yang memenuhi kriteria baik sedangkan 5 
sediaan lainya tidak baik.  
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Pada waktu 20 menit, ada 5 sediaan yang memiliki kriteria tidak 
baik dikarenakan hasil mikroskopis dari 5 sediaan menunjukkan latar 
belakang yang kurang jernih karena adanya sisa-sisa cat dan adapun latar 
belakang yang berwarna merah menyeluruh, ada warna dari lekositnya 
menunjukkan warna merah ada sebagian yang menunjukkan warna biru, 
warna dari plasmodium dan intinya berwana sama yaitu kemerahan, 
adapun yang tidak memiliki sitoplasma dikarenakan waktu yang terlalu 
singkat sehingga parasit tidak menyerap zat warna dengan baik sehingga 
sulit menentukan adanya parasit, dan eritrositnya berwarna merah. 
sedangkan  4 sediaan yang dinyatakan memiliki kriteria baik dikarenakan 
warna berwarna kemerahan dan jernih, warna lekositnya yang meliputi 
netrofil berwarna ungu, eosinofil berwarna merah dan basofil berwarna 
ungu, intinya berwarna merah,sitoplasma berwarna biru dan eritrositnya 
berwarna merah sesuai dengan kriteria baik. 
Pada waktu 30 menit, semua sediaan (ada 9 sediaan darah) 
menunjukkan kriteria baik, dikarenakan semua sediaan yang dilihat secara 
mikrokopik didapatkan hasil yang menunjukkan latar belakang yang jernih 
dan warna kemerahan adapun yang berwarna biru pucat dan jernih, warna 
lekositnya pun menunjukan warna yang baik, yaitu warna netrofil 
berwarna ungu, warna eosinofil berwarna merah dan warna basofil 
berwarna ungu, warna dari plasmodiumnya pun jelas yang meliputi warna 
dari sitoplasma berwarna biru dan inti berwarna merah, dan warna dari 
eritrositnya berwarna merah, sehingga tepat dalam menemukan parasit. 
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Pada waktu 40 menit ada 5 sediaan yang memiliki kriteria tidak 
baik dikarenakan hasil mikroskopis dari 5 sediaan tersebut menunjukkan 
latar belakang yang tidak jernih, ada yang warnanya terlalu biru adapun 
yang terlalu merah terlihat seperti warna yang menumpuk sehingga sulit 
untuk melihat adanya parasit, adapun warna dari leukosit menunjukan 
warna biru tua hampir kehitaman, warna dari plasmodium yaitu inti dan 
sitoplasma berwarna merah tua adapun sitoplasma yang berwarna ungu 
mengikuti warna latar belakang dari sediaan, dan pada replikasi lain 
sitoplasma tak terlihat dikarenakan cat warna yang terlalu tebal dan warna 
eritrositnya merah adapun yang menujukan warna biru, sedangkan 4 
sediaan yang memiliki kriteria baik warna latar belakang kemerahan/ biru 
pucat, leukosit berwarna ungu, inti berwarna merah, sitoplasma berwarna 
biru. 
Gambar 1. Hasil pemeriksaan sediaan darah malaria 






Pewarnaan dengan waktu 30 menit 
 
 






Berikut ini adalah ringkasan hasil pewarnaan sediaan darah malaria 
yang sudah dimasukkan dalam 2 kriteria menurut skor masing-masing. 







Skor penilaian hasil pewarnaan 
sediaan darah 
20 menit 30 menit 40 menit 
1 Baik  4 9 4 
2 Tidak baik 5 0 5 
 
Berdasarkan penilaian hasil pewarnaan sediaan darah yang 
diwarnai dengan giemsa 10% dengan variasi waktu yang berbeda 
memberikan hasil terbaik pada waktu 30 menit, karena pada waktu 
tersebut menunjukkan latar belakang dari semua sediaan darah terlihat 
jernih, partikel giemsa yang terdapat pada sediaan sangat sedikit dan pada  
beberapa replikasi tidak ditemukan partikel giemsa, kejelasan warna 
leukosit (netrofil, eosinofil dan basofil) baik. Sel-sel eritrosit yang 
terwarnai pada waktu ke 30 menit ini menunjukkan warna merah. Pada 
waktu 30 menit ini plasmodium menyerap zat warna dengan baik dengan 
ditunjukkan pada warna plasmodium yang berwana biru dan inti berwarna 
merah, sedangkan pada waktu 20 menit dan 40 menit banyak sediaan yang 
menunjukan hasil mikroskopik yang tidak baik. 
Data penelitian yang didapat diuji dengan uji statistik untuk 
mengetahui ada tidaknya pengaruh dari variasi waktu menggunakan 
giemsa 10% terhadap sediaan darah malaria, menggunakan aplikasi SPSS 
dengan uji Kruskal Wallis. 
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a. Uji Normalitas 
Data hasil pemeriksaan yang diperoleh dianalisa, namun 
sebelum di analisa dilakukan uji normalitas, hal ini dilakukan agar 
mengetahui apakah data yang didapat terdistribusi normal atau 
tidak. Jika nilai signifikan lebih besar 0,05 maka, data terdistribusi 
normal, sebaliknya jika nilai signifikan lebih kecil 0,05 maka, data 
terdistribusi tidak normal. Dari hasil uji didapatkan nilai signifikan 
pada kolom shapiro-wilk 0,000 yang artinya nilai signifikan yang 
didapat lebih kecil dari 0,05 dan dinyatakan data tersebut 
berdistribusi tidak normal. 
b. Uji Kruskal-Wallis 
Uji ini bertujuan untuk menentukan ada atau tidaknya  
pengaruh variasi waktu pada pewarnaan sediaan darah malaria 
dalam penelitian. Dalam uji ini, jika nilai Asymp Sig lebih besar  
0,05 maka dinyatakan tidak adanya pegaruh, sebaliknya jika 
nilai Asymp Sig lebih kecil dari 0,05 maka dinyakan adanya 
pengaruh. Dari hasil uji  didapatkan nilai Asymp Sig yaitu 0,022 
yang artinya nilai dari Asymp sig lebih kecil dari 0,05, yang 
menunjukkan adanya pengaruh variasi waktu pewarnaan 
menggunakan giemsa 10% terhadap hasil sediaan darah 
malaria.  
Hasil penelitiaan ini sesuai dengan teori yang ada bahwa hasil 
pewarnaan sediaan menggunakan waktu yang tidak sesuai akan 
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memberikan hasil yang tidak baik (Irianto, 2013). Pewarnaan dengan 
giemsa 10% dengan waktu yang ditentukan adalah  30 menit, sehingga 
saat dilakukan pewarnaan sel-sel eritrosit langsung menyerap kepekatan 
zat warna ini, tetapi jika waktu pewarnaan terlalu cepat maka sel-sel 
eritrosit dan plasmodium tidak menyerap dengan baik zat warna tersebut, 
begitupun sebaliknya jika waktu pewarnaaan terlalu lama akan membuat 
sediaan kelebihan zat warna, sehingga mengakibatkan pewarnaan yang 
sangat tebal seperti kotoran yang mengganggu pada waktu pemeriksaan 
mikroskopik akibatnya hasil pewarnaan tidak baik. 
Beberapa faktor lain yang dapat mempengaruhi kualitas hasil 
pewarnaan sediaan darah diantaranya teknik pembuatan sediaan darah, 
sumber daya manusia (keterampilan dan ketelitian peneliti), proses 
pengecatan yang kurang tepat, kualitas buffer pengencer dan kualitas 
giemsa yang digunakan kurang memenuhi mutu cat giemsa yang baik. 
   Dalam penelitian ini ketelitian yang baik dari peneliti sangatlah 
penting mengingat pemeriksaan sediaan apus darah malaria merupakan 
pemeriksaan metode manual. Untuk meminimalkan kesalahan pada 
penelitian ini, pemeriksaan hasil pewarnaan sediaan apus darah malaria 
dalam berbagai variasi waktu dilakukan dengan Sembilan kali 
pengulangan pada setiap perlakuan. 
Dengan demikian untuk mengidentifikasi parasit malaria 
menggunakan giemsa 10% harus dengan waktu yang sesuai yaitu 30 
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menit, agar hasil pewarnaan sediaan darah malaria yang diperoleh baik dan 


























KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan data hasil penelitian didapatkan hasil sediaan darah 
dengan pewarnaan giemsa 10% pada waktu 20 menit diperoleh 4 sediaan 
dengan kriteria baik dan 5 sediaan dengan kriteria tidak baik. Pada waktu 
30 menit semua sediaan memiliki kriteria baik, dan pada waktu 40 menit 
diperoleh 4 sediaan dengan kriteria baik dan 5 sediaan dengan kriteria 
tidak baik. Dan disimpulkan adanya pengaruh variasi waktu terhadap hasil 
sediaan darah malaria dan waktu yang tepat untuk pewarnaan dengan 
pengenceran giemsa 10% adalah 30 menit. 
B. Saran 
1. Melakukan pewarnaan sediaan darah malaria sesuai dengan prosedur 
yang telah ditetapkan. 
2. Melakukan pewarnaan sediaan darah malaria menggunakan 
pengenceran giemsa 10%  harus dengan waktu yang sesuai yaitu 30 
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Teteskan 1 tetes darah di bagian tengah objek glass untuk sediaan apus darah ti[is, 
dan 3 tetes bagian ujung untuk sediaan darah tebal 
 
Dibiarkan mengering diudara dan terbebas dari debu, setelah kering sediaan darah 
difiksasi dengan menggunakan methanol absolut 
 
Dibiarkan selama 2-3 menit atau sampai mengering, setelah itu warnai sediaan darah 










Sediaan darah dibiarkan kering dan dibaca secara mikroskopik (pembesaran 100x) 






Lampiran 3. Gambar hasil pemeriksaan 












Pewarnaan giemsa 10% pada waktu 30 menit 
     
 











Pewarnaan dengan giemsa 10% pada waktu 40 menit 
 
     
 








Lampiran 4. Dokumentasi penelitian 
 
       
( Sediaan darah malaria ) 
      
   ( cat giemsa stock dalam botol )               (giemsa dengan pengenceran 10%)  
 




( Botol semprot untuk mencuci sediaan ) 
      
( proses pewarnaan sediaan darah malaria ) 
 




Lampiran 5.  Hasil Uji Kruskal-Wallis 
 
EXAMINE VARIABLES=skor BY waktu 
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 









Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
skor(nilai) 20 menit 9 100,0% 0 0,0% 9 100,0% 
30 menit 9 100,0% 0 0,0% 9 100,0% 
40 menit 9 100,0% 0 0,0% 9 100,0% 
 
Descriptives 
 waktu(menit) Statistic Std. Error 
skor(nilai) 20 menit Mean ,44 ,176 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound ,04  
Upper Bound ,85  
5% Trimmed Mean ,44  
Median ,00  
liii 
 
Variance ,278  
Std. Deviation ,527  
Minimum 0  
Maximum 1  
Range 1  
Interquartile Range 1  
Skewness ,271 ,717 
Kurtosis -2,571 1,400 
30 menit Mean 1,00 ,000 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1,00  
Upper Bound 1,00  
5% Trimmed Mean 1,00  
Median 1,00  
Variance ,000  
Std. Deviation ,000  
Minimum 1  
Maximum 1  
Range 0  
Interquartile Range 0  
Skewness . . 
Kurtosis . . 
40 menit Mean ,44 ,176 
95% Confidence Interval for Lower Bound ,04  
liv 
 
Mean Upper Bound ,85  
5% Trimmed Mean ,44  
Median ,00  
Variance ,278  
Std. Deviation ,527  
Minimum 0  
Maximum 1  
Range 1  
Interquartile Range 1  
Skewness ,271 ,717 
Kurtosis -2,571 1,400 
 




Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
skor(nilai) 20 menit ,356 9 ,002 ,655 9 ,000 
30 menit . 9 . . 9 . 
40 menit ,356 9 ,002 ,655 9 ,000 
 




skor(nilai) Stem-and-Leaf Plot for 
lv 
 
waktu= 20 menit 
 Frequency    Stem &  Leaf 
     5,00        0 .  00000 
      ,00        0 . 
     4,00        1 .  0000 
 Stem width:  1 
 Each leaf:        1 case(s) 
 
skor(nilai) Stem-and-Leaf Plot for 
waktu= 30 menit 
 Frequency    Stem &  Leaf 
     9,00        1 .  000000000 
 Stem width:  1 
 Each leaf:        1 case(s) 
 
skor(nilai) Stem-and-Leaf Plot for 
waktu= 40 menit 
 Frequency    Stem &  Leaf 
     5,00        0 .  00000 
      ,00        0 . 
     4,00        1 .  0000 
 Stem width:  1 
 Each leaf:        1 case(s) 



























   /K-W=skor BY waktu(1 3) 




 waktu(menit) N Mean Rank 
skor(nilai) 20 menit 9 11,50 
30 menit 9 19,00 
40 menit 9 11,50 







Kruskal-Wallis H 7,647 
Df 2 
Asymp. Sig. ,022 
 
             a. Kruskal Wallis Test 






































Lampiran 7. Surat selesai penelitian  
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